ESTADO DO CEARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BELA CRUZ
SECRETARIA DE SAUDE

TERMO DE RATIFICACAO

A Secretaria de Saude do Municipio de Bela Cruz/CE, no uso de suas atribuigdes, tendo o
parecer da Procuradoria Geral do Municipio e de acordo com o que determina o artigo 26 da Lei n°
8666/93 ¢ alteragdes posteriores, considerando o que consta do processo administrativo n® 010/2020-
FMS, vem RATIFICAR a dispensa de licitagfio para a contrata¢iio de servicos especializados a serem
prestados na realizacio de exames por imagem (mamografia bilateral e unilateral), utilizando
unidade mével (caminhiio adaptado com equipamento), para atendimento a usuarios do SUS por
intermédio da Secretaria de Saiide do municipio de Bela Cruz/Ce, junto 4 empresa CITO MAMA
SERVICOS DE DIAGNOSTICOS POR IMAGEM LTDA, inscrita no CNPJ N° 30.431.360/0001-09,
pelo valor total de R$ 7.680,00 (sete mil, seiscentos e oitenta reais), para, em seguida, proceder-se a

publicagdo, como condi¢do de eficacia dos atos.

Capistrano/CE, 15 de outubro de 2020.
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